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はじめに
近年胸部 CTや X-Pで異常陰影を指摘される例が
多くなっているが，従来は気管支鏡で組織診断を行い
手術や抗がん剤治療を行っていたが，FDG-PET／CT
を導入することで気管支鏡など侵襲的な検査を減少で
き，全身の遠隔転移も同時に検索可能と考え，スクリー
ニング検査に FDG-PET／CT（以後 PETと略す）を
行ったので報告する．
対象および方法
PET検査は約３年間で２６２例に施行し，そのうち新
患は１５６例に施行した（図１）．１cm以下の GGOは
PETの適応外のため除外した．また BACと鑑別困難
例は２週間抗生物質を使用し１カ月後の胸部 CTで陰
影に変化のなかった症例に PETを行った．PETの検
査と読影は徳島大学医学部放射線科に依頼した．
結 果
新患で PETを行った１５６例中８５例が肺癌で３１例が
良性疾患であった．診断困難例は３２例で良性悪性の判
断ミスは９例（５．７％）で病期の誤診は過大評価７例，
過小評価６例であった．癌を良性と判断したのは４例
で，３例は１期の肺胞上皮癌であった．手術可能肺癌
は５８／１５６例（３７％）（腺癌：３４例，扁平上皮癌：２０例，
大細胞癌：３例）で，４期肺癌：２０／１５６例（１２．８％），
肺炎：２１／１５６例（１３．４％），良性腫瘍：４／１５６例（２．５％），
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要 旨
FDG-PET（１８F-fluorodeoxyglucose positoron emission tomography）／CT検査を約３年間で２６２例に行い，経過観察
を除く新患は１５６例に施行した．肺癌は８５例で良性疾患は３１例であった．診断困難例は３２例で良悪の判断ミスが９例で，
リンパ節転移の判断ミスによる病期の誤診は過大評価７例，過小評価６例であった．癌を良性と判断した４例中３例が
１期の肺胞上皮癌（BAC）であった．気管支鏡を行ったのは肺門部陰影で喀痰細胞診陰性の１例のみであった．抗生
物質を使用し陰影が変化する炎症と陰影が変化しない BACを鑑別する方法で FDG-PET／CTの弱点を補えるものと思
われた．抗生剤を使用する方法と FDG-PET／CTさらに VATSを行えば気管支鏡検査をかなり省略できると思われた．
キーワード：FDG-PET／CT，肺癌，診断
図１ PET総検査数
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肺炎と誤診肺癌と誤診
SUV：2.7→2.4 SUV：1.5→1.9
65歳 男性
器質化肺炎
S6区域切除＋S8部分切除
74歳 女性
肺線癌、sT1N0M0 IA期
左肺上葉切除術（ND2a）
胸腔内に限局している場合
は手術を選択する
胸腔外に集積がある場合は
CTガイド下針生検などを選択
（過誤腫，線維腫，神経原性腫瘍，動脈瘤），転移性
肺腫瘍：肺転移：４例／１５６例（２．５％）（子宮肉腫，尿
管癌，大腸癌，甲状腺癌），胸腺腫：５／１５６例（３．２％），
その他：２３例（１２．８％）（表１）．
診断が困難であった３２例の内訳は良悪の判定ミスが
９例，リンパ節転移のミスが１３例，その他が１０例であっ
た．癌を炎症と診断した４例（肺胞上皮癌を肺炎と診
断した３例，進行肺癌を肺膿瘍と診断した１例）で，
良性や炎症を癌と診断したのは５例（過誤腫，器質化
肺炎，結核腫，硅肺など）であった．図２に肺炎を強
く疑い肺胞上皮癌であった症例と肺癌を強く疑い肺炎
であった診断困難例を示した．リンパ節転移の誤診断
は１３例で過大評価したのは７例で過小評価したのは６
例であった（表２）．４期が疑われた症例の確定診断
は CTガイド下生検が１２例，喀痰細胞診が４例，頚部
リンパ節生検が３例で，気管支鏡検査が必要であった
のは１例のみであった．図３に FDG-PET／CTで縦隔
リンパ節転移（c-N２）と頚部リンパ節転移（c-N３）
の２症例を示した．
考 察
肺癌の診断において従来は気管支鏡で確定診断を行
い，骨シンチ，頭・胸・腹部 CTなどで遠隔転移の検
査を行っていたが，VATSが登場してから末梢の陰
影は気管支鏡検査より VATSが確実に診断可能なた
め気管支鏡を省略することが多くなった．次に PET-
CTが登場し良性悪性の鑑別がかなり可能になり，従
来の検査をさらに省略できるのではないかと考えた．
肺癌検診での PET陰性癌は，CTで GGOの病変，
組織では肺胞上皮癌（BAC）や高分化腺癌の早期肺
癌と言われている１）．また最大標準摂取値（SUVmax）
のカットオフ値を１．５に設定すると，PETが良性結節
陰影を診断する能力は感度１００％，特異度９６．４％，精
度１００％であったとの報告もある２）．肺癌の術前診断
として以前から骨シンチと CT検査を行ってきたが，
術前病期診断の一致率は必ずしも正確でなく，術後早
期に遠隔転移が判明する症例もしばしば見られた．
今回 PETを行った１５６例中８５例が肺癌で良性悪性
の判断ミスは９例（５．７％）で病期の判断ミスは１３例
表１ PET検査施行例
組織診断の出来た症例： １３５／１５６（８６．５％）
手術可能肺癌： ５８／１５６（３７％）
（腺癌：３４，扁平上皮癌：２０，大細胞癌：３）
４期肺癌： ２０／１５６（１２．８％）
肺炎： ２１／１５６（１３．４％）
良性腫瘍： ４／１５６（２．５％）
（過誤腫，線維腫，神経原性腫瘍，動脈瘤）
転移性肺腫瘍： ４／１５６（２．５％）
（子宮肉腫、尿管癌、大腸癌、甲状腺癌）
胸腺腫： ５／１５６（３．２％）
その他： ２３／１５６（１４．７％）
表２ リンパ節転移の評価
過大評価
c-N１→p-n０ ４例
c-N２→p-n０ ３例
過小評価
c-N１→p-n２ ３例
c-N０→p-n１ ３例
C-N２でも郭清範囲であれば手
術を行っており、リンパ節転移
の擬陽性例の術後病理診断はシ
リコーシスかサルコイド変化を
認めた。
C-N０で術後に転移が認められ
た症例はリンパ節内の小転移が
原因であった。
PETで陰性でも標準リンパ節
郭清が必要である。
図２ 診断困難例
図３ リンパ節転移
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（８．３％）であった．以上から放射線科医師の読影能
力の高さがうかがえるが，やはり判断に迷うのは BAC
と炎症との鑑別であった．
限局した炎症性陰影は BACとの鑑別は困難なた
め，我々は抗生物質と CTを組み合わせた新しい鑑別
法を考えた．まず鑑別困難な２０例にクラビット２Tを
２週間使用し，１カ月後に CTで再検し陰影の変化を
観察した．２０例中１０例は陰影が縮小し炎症と判断し
た．陰影が変化しなかった１０例は VATSにて確定診
断を行い９例が BACであった．この方法で炎症と
BACを短期間で区別することが可能であった．図４
及び図５に代表的な症例を提示する．この方法を PET
検査の前に行えば診断困難例である BACの鑑別に有
利であると思われた．
そこで当院では限局した陰影の診断アルゴリズムを
作成した（図６）．CTで発見された陰影は１cm以下
の GGOを除外し，先ず BACと鑑別困難例は抗生物
質を使用し，それ以外はすぐに PETを行った．PET
検査は予約と説明までの時間を合わせると３週間から
１カ月を要するため，PET検査を待つ間に抗生物質
を使用することが可能であり，抗生物質を使用した群
は判定の CTは省略して PET検査を行うようにした．
陰影が変化しなかった例を BACとすれば PETでの
診断時の助けになると思われる．PET検査で４期が
疑われる症例は CTガイド下針生検，頚部リンパ節生
検，喀痰細胞診を行い，最終的に確定診断出来ないと
きに気管支鏡を行うこととした．PETを導入してか
ら肺癌の診断に気管支鏡を必要としたのは１例のみで
あった．
N２，N３のリンパ節転移に関しては結核の既往，
サルコイド病変やシリコーシス病変を持っている症例
は PETで擬陽性となる事もあり十分な検索が必要
で，当院でもリンパ節転移に関しては過大，過小評価
が認められている．リンパ節転移の有無に関しては古
くは縦隔鏡による診断が行われてきたが，最近は超音
波ガイド下気管支鏡下針生検が有用であるとの報告も
ある３）．これは機器を保有している施設に限定される
検査で，当院では縦隔リンパ節転移が疑われる症例は
VATS下に生検を行い，転移がなければ引き続き根
治手術に移行できるように手技を単純化し患者への負
担を軽減している．現在遠隔転移の有無や重複癌の検
索では PETを使用することに反対意見はないと思わ
れるが，遠隔転移，リンパ節転移に関しては擬陽性の
症例もあり慎重な病期診断が必要である．
ま と め
１．PET検査で肺癌と鑑別困難例は BAC症例であっ
た．
２．BACとの鑑別診断で抗生物質を使用した CT短
期経過観察法は PETの弱点を補える可能性があ
る．
図４ ７９歳，男性
図５ ６６歳，女性
図６ 胸部異常影の診断手順
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３．PETの導入で術前気管支鏡検査をかなり省略で
きると思われた．
４．PETでの遠隔転移は擬陽性の症例があり判断は
慎重にすべきである．
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Usefulness of positron emission tomography-computed
tomography in lung cancer diagnosis
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We performed fluorodeoxy-glucose positron emission tomography/computed tomography（FDG-PET／CT）in１５６
newly admitted patients. Of these １５６cases，８５ had lung cancer and ３１ had a benign disease. The diagnosis
was difficult to make in３２cases, and４cases were misdiagnosed with a benign disease（２．４％）.
Misdiagnosis of lymph node metastases was seven overestimate cases, and was６underestimate cases．There
were ４cases in which a malignant lesion was misdiagnosed as benign lesion；３ of these ４cases were early
lung cancer（BAC）. There was only１case with hilar shadow in which bronchoscopy was performed. We re-
examined the chest CTs １month after the administration of antibiotics. If there was a change in the mass
shadow, we diagnosed it as inflammation, and if there was no change, we diagnosed it as BAC.
A diagnosis of BAC is difficult to make when using FDG-PET／CT. Our diagnosis procedure can overcome a
weak point of FDG-PET／CT. It seemed that we could omit bronchoscopy in a considerable number of patients
if we used video-assisted thoracic surgery（VATS）together with FDG-PET／CT.
Key words : FDG-PET／CT, lung cancer, diagnosis
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